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摘要 ：
　　《尘肺病治疗中国专家共识（2024 年版）》最重要的修订是重视尘肺病抗纤维化治疗，推
荐汉防己甲素和尼达尼布用于治疗矽肺、煤工尘肺，特别是快进型矽肺患者；另外，对肺移
植采取了积极的态度，推荐终末期尘肺病经内科最优化的保守治疗仍然无效的患者，尽早进
行肺移植。除此之外，此次修订内容还包括增加宏基因组新一代测序技术（mNGS）在尘肺合
并肺部感染的应用，增加尘肺病合并非结核分枝杆菌肺病（NTM 肺病）的诊治，以及增加尘肺
并发呼吸衰竭治疗中经鼻高流量氧疗。本版本共识采用推荐分级的评估、制定与评价
（GRADE）证据等级系统作为证据和推荐意见的评价方法。
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Interpretation  of Consensus  of  Chinese  experts  on  pneumoconiosis  treatment  (2024)   MAO
Ling (Shanghai Pulmonary Hospital, Tongji University, Shanghai 200433, China)
Abstract:
　　The most important revision of the Consensus of Chinese experts on pneumoconiosis treatment
(2024) is  to  attach  importance  to  antifibrotic  treatment,  and  recommend  tetrandrine  and
nintedanib for the treatment of silicosis and coal worker's pneumoconiosis, especially in patients
with rapidly progressing silicosis. The second most important revision is a positive attitude towards
lung transplantation which is recommended for patients with end-stage pneumoconiosis who do
not respond to medically optimized conservative treatment as early as possible. In addition, new
updates also include the addition of the application of metagenomic next-generation sequencing
(mNGS) in pneumoconiosis with pulmonary infection, the diagnosis and treatment of pneumoco-
niosis with nontuberculous mycobacteriosis (NTM), and high-flow nasal cannula oxygen therapy
(HFNC) in pneumoconiosis with respiratory failure therapies. The evidence and recommendations
of the current version are assessed by the Grading of Recommendations, Assessment, Develop-
ment, and Evaluation (GRADE) system.
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尘肺病是我国危害最严重和最常见的职业病[1]。截至 2021 年底，我国仅职
业病报告系统累计报告尘肺病患者 91.5 万例，现患约有 45 万例，另外在小煤
窑、小水泥厂、小钢铁厂和未经工商注册的小作坊工作的农民工尘肺病发病数
量亦不可忽视。除了传统行业，尘肺病还出现于一些新型的行业或工艺，如牛仔
服砂洗作业、厨房台面等人造石材加工、义齿加工、珠宝抛光和水力压裂开采
页岩气等[2]。因此，大量现患尘肺病患者的治疗是职业病防治的重要任务。

《尘肺病治疗中国专家共识》（简称《共识》）的目的是在社会层面正确宣
传尘肺病及其防治原则和策略，为专业工作者提供尘肺病治疗的正确导向，建
立科学、有效的尘肺病治疗规范，达到为患者减少疾病痛苦、提高生活质量和
社会参与能力、延长寿命的目标。《尘肺病治疗中国专家共识（2024 年版）》（简
称 2024 版《共识》）对《尘肺病治疗中国专家共识（2018 年版）》（简称 2018 版
《共识》）的修订，最主要的改变有两点：一是把抗纤维化治疗提到更重要的位
置，是在治疗先后方向上的微调；二是对肺移植治疗采取积极的态度，在一定程度
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上是观念的转变。

 1    方向的微调
2018 版《共识》的指导思想是强调健康管理和综

合治疗，但尘肺病根本的病理改变是肺纤维化，不解
决肺纤维化问题，尘肺病仍是难治之症。国内外学者
一直致力于寻找延缓甚至阻断肺纤维化进展的手段，

近年大量国内外研究和临床试验表明一些药物具有
延缓肺纤维化（包括尘肺病肺纤维化）进展的疗效。因
此，从直接面对尘肺病本质（病理）和临床已经取得的
成果出发，2024 版《共识》将抗纤维化治疗放在了比
较突出的位置，并推荐汉防己甲素（粉防己碱）[3–5]和
尼达尼布[6–7]作为尘肺病抗纤维化治疗药物，建议矽
肺、煤工尘肺，特别是快进型矽肺患者早期开始并坚
持长期服用抗纤维化药物，也反映了国内学者共同的
心声。

 2    观念的转变
2018 版《共识》除考虑到肺移植手术的风险外，

特别考虑到患者的承受能力和困难，所以不推荐将其
作为尘肺病治疗的选择。随着肺移植技术的提高和成
熟，特别是对生命至上理念的深入理解，2024 版《共
识》对终末期尘肺病肺移植采取了积极的态度，推荐
经内科最优化的保守治疗仍然无效的终末期尘肺病
患者，尽早进行肺移植。

 3    其他变化
增加宏基因组新一代测序技术（metagenomics

next-generation sequencing, mNGS）在尘肺合并肺部感
染的应用。明确致病的病原微生物在感染性疾病诊治
中是非常重要的，直接影响治疗效果和病程。mNGS
可以无偏倚地检测多种病原微生物（包括病毒、细菌、
真菌和寄生虫），随着临床的广泛应用和不断成熟，

mNGS 已成为感染检测的重要手段。2024 版《共识》
增加了 mNGS 在尘肺合并肺部感染中的应用。当尘肺
病患者病情加重，高度怀疑感染所致但多种传统技术
反复检测无法明确致病微生物，建议尽快开展 mNGS
检测。当然，mNGS 检测结果需结合患者临床情况、影
像学资料及其他实验室检查结果，综合判断[8]。

合并症中增加尘肺合并非结核分枝杆菌（nontu-
berculous mycobacteria, NTM）肺病。近年来 NTM 肺病
呈快速增多趋势，已成为威胁人类健康的重要公共卫
生问题之一。中国部分地区 NTM 肺病患者中，尘肺病

是支气管扩张和肺结核之后的第三常见易感因素[9]。
NTM 肺病与肺结核临床表现相似，治疗药物却大不相
同。尘肺合并 NTM 肺病比单纯 NTM 肺病菌阳率更低，

确诊更困难。2024 版《共识》建议病情突然加重的尘
肺病患者进行结核/NTM 的筛查，并在明确诊断后进
行规范治疗。推荐抗酸杆菌涂片、利福平耐药实时荧
光定量核酸扩增技术（GeneXpert MTB/RIF）、分枝杆菌
培养等辅助诊断技术以明确结核/NTM 诊断。当接受
正规抗结核治疗无效而反复排菌，且肺部病灶以支气
管扩张、多发性小结节及薄壁空洞为主等的患者，应
考虑为疑似尘肺合并 NTM 肺病。

尘肺并发呼吸衰竭治疗中增加经鼻高流量氧疗
（high-flow nasal cannula oxygen therapy, HFNC）。HFNC
为患者提供加温加湿、高流量空氧混合气，经鼻导管
的无创呼吸支持，不但可以迅速改善氧合，还能在一
定程度上降低二氧化碳分压，相比传统氧疗供氧浓度
更精确，加温以及湿化效果更优[10]。2024 版《共识》中，

尘肺合并呼吸衰竭的治疗除了控制诱因、长期氧疗外，

推荐采用 HFNC 提高动脉血氧分压（PaO2）和降低轻中
度Ⅱ型呼吸衰竭患者动脉血二氧化碳分压（PaCO2）水
平，推荐合并慢性呼吸衰竭急性加重的尘肺病患者选
择 HFNC 联合无创正压通气 （non-invasive  positive
pressure ventilation, NIPPV）序贯治疗为呼吸支持[11–14]。

修改 2018 版《共识》中“尘肺并发慢性肺心病”为
“尘肺并发肺动脉高压”。肺动脉高压作为一大类肺部
血管性疾病近年受到广泛重视，其中肺部疾病和（或）

低氧所致肺动脉高压是肺动脉高压临床分类中的第
3 类[15–17]。2024 版《共识》归纳总结尘肺并发肺动脉
高压的临床特点、诊断要点，并指出治疗主要针对原
发病，推荐长程氧疗，不推荐常规给予靶向药物[15]。尘
肺病并发慢性肺心病的诊治也在这部分内容中。

最后，2024 版《共识》采用推荐分级的评估、制定
与评价（Grading of Recommendations Assessment, De-
velopment, and Evaluation）证据等级系统[18]作为证据
和推荐意见的评价方法。GRADE 系统采用标准化、透
明且可重复使用的方法来评价和比较不同研究结果
或其他形式证据，综合考虑研究设计、研究质量、结果
一致性和证据直接性，为决策者提供有关证据质量的
信息，兼具科学性、透明性和可靠性。本次修订采用
GRADE 系统作为评价方法是一大进步。
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